Клиническое наблюдение ганглионевромы у пациента с патологией верхних отделов желудочно-кишечного тракта by N. Varlamova N. et al.
98 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2021, том 25, №2
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ | CASE REPORT
Брюшная полость  | Abdomen 
ISSN 1607-0763 (Print); ISSN 2408-9516 (Online)
https://doi.org/10.24835/1607-0763-874
Клиническое наблюдение ганглионевромы 
у пациента с патологией верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта
© Варламова Н.Н.*, Зиновьева Е.Н.
ООО “ПолиКлиника ЭКСПЕРТ”; 197110 Санкт-Петербург, ул. Пионерская, 63, Российская Федерация
Ввиду редкой встречаемости, малого спектра клинических проявлений и неспецифичности изменений 
инструментально-лабораторных данных диагностика ганглионевром в настоящий момент представляет 
собой сложнейшую задачу в рутинной практике врача. Ганглионевромы имеют медленный рост, что приво-
дит к длительному бессимптомному течению и, как следствие, затрудняет ее своевременную диагностику. 
В большинстве случаев ганглионеврома является случайной находкой. Жалобы у данных пациентов носят 
неспецифический характер и имеют прямую зависимость от локализации процесса. Одним из доступных 
методов ранней визуализации забрюшинных опухолей является ультразвуковое исследование (УЗИ), что 
делает профилактическое и регулярное УЗИ актуальным методом своевременного выявления внеорганных 
новообразований. В статье приводится описание клинического наблюдения выявления ганглионевромы 
у молодого мужчины с патологией верхних отделов желудочно-кишечного тракта.
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A case of ganglioneuroma in a patient 
with the pathology of the upper gastrointestinal tract 
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In view of the rare occurrence, the small spectrum of clinical manifestations and the non-specificity of changes 
in instrumental and laboratory data, the diagnosis of ganglioneuroma at the moment is a very difficult task for the 
routine of a doctor. Ganglioneuromas have a slow growth, which leads to a long asymptomatic course and, 
as a result, complicates its early diagnosis. In most cases, ganglioneuroma is random. Complaints in these patients 
are non-specific and are directly dependent on localization.One of the available methods for imaging retroperito-
neal tumors is ultrasound (ultrasound)., which makes preventive and regular ultrasound an indispensable method for 
early detection of extraorgan formations. This article describes the clinical case of ganglioneroma in a young man 
with the pathology of the upper gastrointestinal tract.
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Ганглионевромы (ганглиоглиома, ганглионар-
ная неврома, ганглионарная нейрофиброма, сим-
патикоцитома) – это зрелые нейрогенные опухоли, 
исходящие из клеток оболочек симпатических ган-
глиев. Встречаются относительно редко. Чаще бо-
леют мужчины, в основном в возрасте до 20 лет. 
Ганглионеврома – это медленнорастущая опухоль, 
протекает бессимптомно, даже достигая больших 
размеров, и часто обнаруживается случайно. 
Симптомы ганглионевромы варьируют в зависи-
мости от локализации и величины опухоли. Имеют 
как доброкачественный, так и злокачественный 
тип роста, особенно у детей. Способны к рециди-
вированию и метастазированию [1, 2]. Лечение 
хирургическое [3, 4]. Прогноз благоприятный. 
Механизмы развития ганглионевромы до конца 
не выяснены. Ученые склоняются к значительной 
роли в данном вопросе генетического фактора 
[5, 6].
Наиболее частыми считаются ганглионевромы 
забрюшинного пространства (32–52% случаев) 
и заднего средостения (39–43%) [7, 8].
Приводим описание диагностического пути 
ганглионевромы от случайного выявления до гис-
тологической верификации у молодого мужчины 
30 лет с патологией верхних отделов желудочно-
кишечного тракта.
Пациент обратился в клинику “ЭКСПЕРТ” 07.2018 
с жалобами на периодический дискомфорт в эпига-
стральной области в течение 10 лет. Поводом для обра-
щения послужила изжога. На основании комплексного 
клинического исследования, включавшего в себя лабо-
раторно-инструментальные методы диагностики, был 
поставлен рабочий диагноз: скользящая грыжа пище-
водного отверстия диафрагмы 1–2 степени. Рефлюкс-
эзофагит (по Л-А классификации, ст А). Хронический 
гастрит вне обострения. Бульбит вне обострения. 
Сопутствующий диагноз: аллергический ринит вне обо-
стрения.
По данным предоставленного ультразвукового ис-
следования (УЗИ) брюшной полости: эхоструктурных 
изменений органов брюшной полости не выявлено. 
Назначена патогенетическая и симптоматическая тера-
пия. На контрольный визит пациент не явился.
Cпустя 10 мес пациент вновь обратился в клинику 
“ЭКСПЕРТ” с аналогичными жалобами после “светлого” 
промежутка. При проведении УЗИ органов брюшной 
полости на ультразвуковом сканере GE Logiq S 8 экс-
пертного класса в воротах печени выявлено отграничен-
ное гипоэхогенное солидное образование размерами 
33 × 33 × 35 мм с четкими ровными контурами, однород-
ной структуры, при цветовом допплеровском картиро-
вании (ЦДК) и энергетическом допплеровском картиро-
вании кровоток не определялся (см. рисунок). 
Эктравазальной компрессии сосудов (аорты, чревного 
ствола (ЧС), верхней брыжеечной артерии (ВБА)) не 
выявлено. Учитывая установленные изменения, паци-
ент направлен на компьютерную томографию (КТ) орга-
нов брюшной полости с контрастированием для опре-
деления распространенности процесса и наличия 
кальци фикатов. На КТ: в области ворот печени выявлено 
узловое образование с четкими ровными контурами 
размерами 39 × 34 × 37 мм, денситометрическая плот-
ность около +33 HU, после внутривенного контрастиро-
вания до + 44 HU. Ткань аналогичных характеристик, без 
четких контуров, выявлена вокруг ВБА размерами 
18 ×12 мм. Изменения расценены как увеличение лим-
фатических узлов неуточненного характера. Реко-
мендована консультация онколога. Пациент направлен 
в специализированное учреждение для определения 
тактики дальнейшего ведения. Пациенту выполнена 
совмещенная позитронно-эмиссионная и компьютер-
ная томография (ПЭТ/КТ), при которой в воротах пече-
ни определено гиподенсное образование, распростра-
няющееся до устья ВБА, общим размером около 
42 × 34 × 46 мм с умеренно повышенной метаболиче-
ской активностью с SUVmax 2,54. Также выявлены еди-
ничные поднижнечелюстные и верхний яремный лим-
фоузлы справа с незначительной повышенной метабо-
лической активностью неспецифического генеза. 
Рекомендована консультация гематолога. Решено про-
вести тонкоигольную аспирационную биопсию (ТАБ) 
под эндоскопическим ультрасонографическим (ЭУС) 
контролем. При ЭУС выявлено образование в воротах 
размерами 43,8 × 23,2 мм, тесно прилежащее к печени, 
отграниченное от нее соединительнотканной прослой-
кой. Расценено как увеличенный лимфоузел (?) или до-
бавочная долька печени (?). При ТАБ исследовано 
8 препаратов: злокачественные опухолевые клетки 
и опухолевые элементы в представленном материале 
Рисунок. Эхограмма. Отграниченное гипоэхогенное 
солидное образование в воротах печени (стрелка).
Figure. Ultrasound examination. Delimited hypoechoic 
solid formation in the gates of the liver (arrow).
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не обнаружены. При контрольном УЗИ органов брюш-
ной полости: размер образования 25 × 33 × 39 мм, 
убеди тельно эхоконтрастные образования по ходу ВБА 
не определялись, убедительных ультразвуковых данных 
о стенозе ЧС, ВБА не получено. Коллегиально состоя-
ние расценено как опухоль забрюшинного пространства 
неуточненного генеза. Пациент направлен в отделение 
онкологии профильного стационара, где на основании 
данных диагностического комплекса: УЗИ, ЭУС, КТ, 
ПЭТ/КТ и результатов цитологического исследования, 
спустя 2 мес после выявления образования, было вы-
полнено оперативное иссечение опухоли забрюшинно-
го пространства в пределах резектабельности образо-
вания. Морфологическая картина и иммунофенотип 
опухоли соответствуют ганглионевроме. На контроль-
ных КТ-снимках через 1 мес после операции: в воротах 
печени, муфтообразно обхватывая ЧС и ВБА, визуали-
зируется участок с четкими ровными контурами, разме-
рами 24 × 21 × 31 мм, плотностью +27 HU, гиповаскуляр-
ный. Складывается впечатление о наличии перегородок 
в структуре. Расценено как участок остаточной ткани 
или продолженный рост. При проведении КТ-контроля 
через 2 мес после операции выявлен участок в воротах 
печени прежних размеров и плотности – без отрица-
тельной динамики, “свежих” очагов не выявлено. 
Пациент находится под наблюдением онколога и га-
строэнтеролога. Прогноз благоприятный, но не исклю-
чен вариант прогрессирования образования.
Сегодня среди широкого спектра диагностиче-
ских лучевых методов УЗИ является методом вы-
бора. Случайное выявление забрюшинного обра-
зования при УЗИ брюшной полости у пациента с 
патологией верхних отделов желудочно-кишечно-
го тракта позволило не пропустить редкую “не-
мую” патологию и тем самым определить круг ди-
агностических и лечебных мероприятий, направ-
ленных на улучшение здоровья пациента. Говоря 
о пользе ранней диагностики заболеваний, важно 
правильно использовать алгоритм диагностичес-
ких инструментов в качестве скринингового ис-
следования. Таким образом, в описанном диаг-
ностическом алгоритме имело место сочетание 
методов медицинской визуализации, где первич-
ным диагностическим звеном явилось УЗИ орга-
нов брюшной полости.
Заключение
Сегодня одним из важнейших направлений 
в медицине является профилактическое. Перио-
дичность обследования направлена на раннее 
выяв ление патологии. Одним из методов профи-
лактической медицины можно выделить рутинное, 
скрининговое УЗИ. 
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